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  69/7/51ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
  69/8/02ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:
 ﭼﮑﯿﺪه
ﺎرﻫﺎي راﻫﮑ ﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮑﯽ ازدﯾﺎﺑﺖ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ :ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف
ﯾﻨﺪ درﻣﺎن اﺳﺖ.  ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ آﻣﻮزﺷﯽ آﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻤﺎر در ﻓﺮ
ﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮي ﭘﺮﺳﯿﺪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اوﻟﻮﯾﺖ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤ
  ﺑﻮد . 6931در ﺳﺎل 
ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﺑﺖ ﺷﻬﺮ  921ﮐﻪ ﺑﺮ روي  ﺑﻮدﺗﺤﻠﯿﻠﯽ –اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  :ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد
اردﺑﯿﻞ، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻃﺮﯾﻖ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از ﺗﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎزه ﻫﺎي اﻟﮕﻮي ﭘﺮﺳﯿﺪ ﺑﻮد.  ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و
  و آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.   SSPS61
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎري ﻧﺸﺎن داد آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻮارض  ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري  دﯾﺎﺑﺖ، ﻋﻼﺋﻢ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺸﺎوره ورزﺷﯽ و ﻣ ﺑﯿﻤﺎري، رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﮐﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﮐﻼﺳﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ، ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺗﻐﺬﯾﻪ راﯾﮕﺎن از ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد و ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
  ﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد.در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐ
ﺮاﺣﯽ ﺗﺎ در ﻃﮐﻨﺪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان ﮐﻤﮏ ﻣﯽ  ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠﺎم ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف
ﮐﻪ ﺑﺎ  در ﺑﺪن اﺳــﺖ زﺳــﻮﺧﺖ و ﺳــﺎ  ﯾﮏ اﺧﺘﻼل دﯾﺎﺑﺖ
ﻫﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴـﻤﯽ و اﺧﺘﻼل ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات 
ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ  . در اﯾﻦ(1ﻫﺎ در ﺑﺪن ﻣﺸــﺨﺺ ﻣﯽ ﺷ ــﻮد )
رود و ﯾﺎ ﺑﺪن در در ﺑﺪن از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻫﻮرﻣﻮن
ﻧﺪ ﺗﻮاﺑﺮاﺑﺮ اﻧﺴــﻮﻟﯿﻦ ﻣﻘﺎوم ﺷــﺪه و اﻧﺴــﻮﻟﯿﻦ ﺗﻮﻟﯿﺪي ﻧﻤﯽ 
اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در  .(2) ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻮد را اﻧﺠـﺎم دﻫـﺪ
ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ، ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ و  ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت ﺑـﺎﻋﺚ ﻋﻮارﺿـ ــﯽ ﻧﻈﯿﺮ 
ﺳــﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺷــﻮد ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
 2(. دﯾـﺎﺑﺖ ﻧﻮع 3) ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫـﺪ  ﺛﯿﺮﺄﺑﯿﻤـﺎران را ﺗﺤـﺖ ﺗ ـ
ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ،  ﺷ ــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖ در ﺟﻬﺎن اﺳ ــﺖ؛ 
 ﺮﺧﯽﭼﺎﻗﯽ و اﺿـﺎﻓﻪ وزن، ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ و زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎﺷﯿﻨﯽ و ﺑ 
  (.1) ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻌﺪاد  5202ﺗﺎ ﺳﺎل ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
و  ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳـ ــﯿﺪ 083ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ 
درﺻ ــﺪ  24ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران در ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن و در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در  27ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  15از ،اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  48درﺻـ ــﺪ اﻓﺰاﯾﺶ از 071ﺣﺎل ﺗﻮﺳـ ــﻌﻪ ﺑﺎ 
(. در اﯾﺮان  ﺷـ ــﯿﻮع  4ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ رﺳـ ــﯿـﺪ ) 822
درﺻﺪ و در اﻓﺮاد  2-3در ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ  2ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 ﺎس آﻣﺎرﺑﺮ اﺳ ــ (.5ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ) درﺻـﺪ7 /3ﺳـﺎل  03ﺑﺎﻻي
ﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، ﺳ ــﺎﻻﻧﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ اي ﺑﯿﺶ از ﻋﻮارض ﻧﺎﺷ ــﯽ از اﺑﺘ
ﻣﯿﻠﯿﺎرد دﻻر را در ﮐﺸﻮر آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  001
 (. 6) درﻣﺎن ﺗﺤﻤﯿﻞ  ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺸـﮑﻞ ﺑﺰرﮔﯽ اﺳﺖ 
ﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻫﮐﻪ اراﺋﻪ د
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺮ آن اﺳــﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
دﯾﺎﺑﺖ از وﺿـﻌﯿﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ 
اﯾﻦ در ﺷـ ــﺮاﯾﻄﯽ اﺳـ ــﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
زﯾﺎدي ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران درﮐﻨﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي 
(. درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ آﮔﺎﻫﯽ 7-8اﺳـ ــﺖ )درﻣـﺎﻧﯽ واﺑﺴـ ــﺘـﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺮرﺳـ ــﯽ 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران داراي آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻢ 67ﺷﺪه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
  (.1) ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ، در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻣﺮوزه آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از اﺳـﺎﺳـﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺷـﯿﻮه ﻫﺎي 
ﺮل ﺑﯿﻤـﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺳـ ــﻬﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮاﯾﻨـﺪ درﻣـﺎن وﮐﻨﺘ 
  ﺑﯿﺸـ ــﺘﺮي را در اﻋـﺎده ﺳـ ــﻼﻣـﺖ و ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﻤـﺎران اﯾﻔـﺎ 
 08ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸ ــﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ 
 از ﻋﻮارض ﺑﯿﻤـﺎرﯾﻬـﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾـﺎﺑـﺪ.  درﺻـ ــﺪ،
دﺳـ ــﺘﯿـﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺸـ ــﺎرﮐﺖ، آﻣﻮزش ﭘﻮﯾﺎ و 
ﻫﺎي زﻣﺴـﺘﻤﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻧﯿﺎ 
(. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ 9) آﻣﻮزﺷﯽ آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد
( و 01اوﻟﯿﻦ ﮔﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻣﻮزﺷــﯽ ﻣﺤﺴــﻮب ﻣﯽ ﺷــﻮد )
ﯾﻨﺪ آﻣﻮزش واﺑﺴـﺘﻪ ﺑﻪ اﺟﺮاي ﺻـﺤﯿﺢ آاﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻓﺮ
(. 9) ﻧﯿﺎزﺳـﻨﺠﯽ ﻗﺒﻞ از ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ
ﯾﻨﺪ ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت آﻧﯿﺎزﺳـ ــﻨﺠﯽ ﻓﺮ
ﺳـﺎس آن  ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﻓﺮاد، ﮔﺮوﻫﻬﺎ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ و اﺳـﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ا 
  ﺟﻮاﻣﻊ ﺷـ ــﻨـﺎﺳـ ــﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺷـ ــﻮد و ﻗﺒﻞ از اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت و 
اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴـﺖ  و وﺿـﻊ ﻣﻄﻠﻮب اﺳـﺖ 
  (.11) درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺎﻟﻢ ي رﻓﺘﺎر ﺳدر ﺣﻘﯿﻘﺖ آﻣﻮزش ﺻﺤﯿﺢ اﻓﺮاد ﭘﺎﯾﻪ ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮ
ﺛﺮ، آﻣﻮزش اﺻﻮﻟﯽ ﺆاﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺟﻬﺖ ﮐﺴﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣ
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎ و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 
از اﻟﮕﻮﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ در 
(. ﯾﮑﯽ از 21) ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و رﻓﻊ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﺪ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ  ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ اﻟﮕﻮي ﭘﺮﺳﯿﺪ
ﭼﺎرﭼﻮب  و اﻟﮕﻮي ﻃﺮاﺣﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﮐﻠﯿﻪ  ﻧﯿﺎزﻫﺎ در آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎ
  ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ و 
  (.31) ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي رﻓﺘﺎر را در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺳﻼﻣﺘﯽ  -1ﭼﻬﺎرﭼﻮب اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﺮ دو ﻓﺮض ﺑﻨﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ 
از آﻧﺠﺎ  -2وﺧﻄﺮات ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد دارﻧﺪ
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  ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ وﺧﻄﺮات آن ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﻼش ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎري، ﻣﺤﯿﻄﯽ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎﺷﺪ . اﯾﻦ اﻟﮕﻮ 
ﯾﻨﺪي ﻣﻨﻈﻢ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﺪاﺧﻠﻪ را 
 ﻣﺤﯿﻄﯽ و -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، ژﻧﺘﯿﮑﯽ، رﻓﺘﺎري 
آﻣﻮزﺷﯽ اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﯾﮏ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮاي 
(. 41) ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﻼش ﺗﺌﻮري ﻣﺤﻮر ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ ﺑﺮ روي ﺄﻣﺘ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ درك ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﺧﻮد
و ﻟﺬا اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه اﻧﺪ. ﻫﺪف 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اوﻟﻮﯾﺖ 
ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮي ﭘﺮﺳﯿﺪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
  ﺑﻮد.  6931
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ  921ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ –ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در ا
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﺑﺖ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل  2ﻧﻮع 
و اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد  1ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده 6931
ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻪ ازاي ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
درﺻﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. ﻣﻌﯿﺎر ورود  08درﺻﺪ و ﺗﻮان آزﻣﻮن  59
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﺳﻦ 
ﺳﺎل، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻃﯽ ﯾﮏ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ،  03ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺳﮑﻮﻧﺖ در ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ، رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در 
ﻋﺪم اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه رواﻧﯽ و ﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم 
ﺷﺮﮐﺖ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن در ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ 
  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ .
ﺑﺨﺶ اول  ؛اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت  ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻮد
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران  ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
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اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻗﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران: ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﻤﺎر، 
 ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم
  و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر. 2ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ(
ﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﻋﺘﺒﺎر آن 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ از ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان در ﺣﯿﻄﻪ آﻣﻮزش 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ 
ﻣﺤﺘﻮا و ﻧﺴﺒﺖ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺪول ﻻوﺷﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
اﺟﺮاي ﭘﺎﯾﻠﻮت در  ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎر آن در
ﻧﻔﺮي ﻫﻤﺴﺎن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي  03ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺑﺨﺶ ﺗﻨﻈﯿﻢ  5اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺳﻮاﻻتﯾﯿﺪ ﺷﺪ. ﺄﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺗ
، آﮔﺎﻫﯽ و داﻧﺶ ﺑﯿﻤﺎران را در ﺧﺼﻮص 8ﺗﺎ1ﺷﺪه ﺑﻮد ﺳﻮال 
ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ، ﻋﻼﺋﻢ و ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز، ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري و 
ﺑﺨﺶ ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ  راﻫﻬﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪ. در اﯾﻦ
ﺻﺤﯿﺢ، ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﯾﮏ و ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ اﺷﺘﺒﺎه ﺑﺎ ﺻﻔﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﻧﻤﺮه 
ﺻﻔﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮهو  8دﻫﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ 
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.
، ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران را ﻣﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪ 32ﻟﯽ ا 9ﺷﻤﺎره ﺳﻮاﻻت
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي  5ﮔﻮﯾﻪ  41ﺳﻮاﻻت داراي 
اﻣﺘﯿﺎز، ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼ  5ﺑﺎ  ﭘﻨﺞ درﺟﻪ اي از ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻟﯿﮑﺮﺗﯽ
ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺑﺎ ﯾﮏ اﻣﺘﯿﺎز ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﺷﺪ و از ﺑﯿﻤﺎران درﺧﻮاﺳﺖ 
ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺧﻮد را ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﯾﮑﯽ از ﭼﻬﺎرﮔﺰﯾﻨﻪ 
در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺿﺮورت اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ 
 5ﻏﺬاﯾﯽ،ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن اﻋﻼم ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ 
 5وﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه  07ش ﻧﻤﺮه داﺷﺖ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮ
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.
( ﺑﯿﻤﺎران را ES) 3، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي82ﺗﺎ 42ﺳﻮاﻻت ﺷﻤﺎره 
درﺧﺼﻮص اﻃﻤﯿﻨﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﻮال ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار داد. ﺳﻮاﻻت 
 4درﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮﺗﯽ ﭼﻬﺎر درﺟﻪ اي از ﮐﺎﻣﻼ اﻃﻤﯿﻨﺎن دارم  ﺑﺎ  
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 862-972ص:  6931 ﭘﺎﯾﯿﺰ 4ﺷﻤﺎره  ﭘﻨﺠﻢﺳﺎل                               ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري دﯾﺎﺑﺖ زاﺑﻞ                
 
 
 
اﻣﺘﯿﺎز ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﺷﺪ و از  1اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻧﺪارم ﺑﺎاﻣﺘﯿﺎز ﺗﺎ اﺻﻼ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﯿﺰان اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺧﻮد را ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب 
ﯾﮑﯽ از ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ در ﺣﯿﻄﻪ ﭘﯿﺮوي از دﺳﺘﻮرات داروﯾﯽ، 
 4ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ وﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد اﻋﻼم ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ  4ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه  و 61اﻣﺘﯿﺎز داﺷﺖ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
ﺳﻮال ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﻮاﻻت  9ﻗﺎدر ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.
در ﺧﺼﻮص وﺟﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷﯽ وﮐﻼﺳﻬﺎي  83ﺗﺎ  92
اﻣﻮزﺷﯽ در دﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﯽ و ﺧﯿﺮ ﺑﻮد و ﺑﺼﻮرت ﺻﻔﺮ 
و  9ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﮔﺮدﯾﺪ. و
ﻧﯿﺰ  14، 04، 93ﺳﻮاﻻت  ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.
)ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه( را ﺑﺎ ﺳﻮاﻻت دو  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﺑﻠﯽ و ﺧﯿﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ داد در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ 
ﻧﯿﺰ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺑﺼﻮرت ﺻﻔﺮ و ﯾﮏ ﺑﻮد وﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه اﯾﻦ 
 4رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽو ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.  3ﺑﺨﺶ 
ﻧﻔﺮ( در 6 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻗﻀﺎوت ﭘﺎﻧﻞ ﺧﺒﺮﮔﺎن ) ،اﺑﺰار اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﯾﯿﺪ ﺷﺪ. ﻣﺤﺪوده ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﺄرد ﻧﻈﺮ ﺗزﻣﯿﻨﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﻮ
( ﻗﺮار داﺷﺖ و درﻧﺘﯿﺠﻪ 0/97- 1) ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﺑﯿﻦ اﻋﺪاد
( ﺑﻮد و ﺿﺮﯾﺐ ﻧﺴﺒﺖ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﻋﺪد IVC5>0/97)
ﯾﮏ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﺪول ﻻوﺷﻪ ﻣﻌﯿﺎر ﻗﺎﺑﻞ 
  ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﻮد.
ﺟﻤﻊ آوري رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳﻮال ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ  51ﺑﺎ  CSDSA6اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﯿﻤﺎران را ﻃﯽ ﻫﻔﺖ روز ﺑﺮرﺳـ ــﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷـ ــﺪ، 
ﺳـﻮال،  5رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺳـﻮاﻻت ﭘﺮﺳـﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
 5، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ ﺳــﻮال2ﺳــﻮال،ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 2ورزش 
ﺳﻮال را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد.  1ﺳـﻮال و ﻣﺼـﺮف ﻣﻨﻈﻢ دارو ﻫﺎ 
ﺑﻪ  ACSDSﻧﺤﻮه اﻣﺘﯿﺎز دﻫﯽ ﺑﻪ ﺳـﻮاﻻت در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
اﯾﻦ ﺻــﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳــﻮاﻻت رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺻـ ــﻮرت اﻧﺠـﺎم در ﻫﺮ روز ﯾﮏ اﻣﺘﯿﺎز و در 
 ﺻـ ــﻮرت ﻋﺪم اﻧﺠﺎم آن ﺻـ ــﻔﺮ اﻣﺘﯿﺎز در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـ ــﺪ. 
                                                             
  ytidilav tnetnoC 4
 xedni ytidilav tnetnoC 5
ﻣﯽ ﺑـﺎﺷـ ــﺪ ﮐﻪ ﻧﺸـ ــﺎﻧﮕﺮ  501ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه در اﯾﻦ اﺑﺰار 
راﻫﻨﻤﺎي دﺳــﺘﻪ  ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷــﺪ.
ﺑﻨـﺪي اﯾﻦ اﺑﺰار ﭼـﺎرﮐﻬـﺎ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﻧﻤﺮات زﯾﺮ ﭼﺎرك 
 ( ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺿ ــﻌﯿﻒ، ﭼﺎرك دوم وﺳ ــﻮم 43اول )ﺻ ــﻔﺮﺗﺎ
) ﺑﺎﻻي  ( ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺘﻮﺳـ ــﻂ و ﭼﺎرك ﭼﻬﺎرم24ﺗـﺎ 53)
  ( . 51ﺧﻮب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ)( ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 34
ﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﮑﺎﺗﺒﻪ و ﺑﺮﮔﺰاري  
ﻧﺸـﺴـﺖ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺴـﺌﻮﻻن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ 
ﺟﻠﺐ ﺷﺪ و از اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﯿﺰ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ 
و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران 
ي ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري ﺑﺎ ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷ ــﺪ.  داده ﻫﺎ
و آزﻣﻮﻧﻬـﺎي ﺗﻮﺻـ ــﯿﻔﯽ و  sspsاﺳـ ــﺘﻔـﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  ﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ اﻓـﺮاد 
درﺻ ــﺪ ﺑﯿﻤ ــﺎران  94/6ﺑ ــﻮد.  65/8±31/4ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻧﻔـــــﺮ( زن 56درﺻـــــﺪ) 05/4ﻧﻔـــــﺮ( ﻣـــــﺮد و46)
ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت زﯾ ــﺮ دﯾ ــﭙﻠﻢ و ﻧﻔ ــﺮ( 88) درﺻ ــﺪ86/3.ﺑﻮدﻧ ــﺪ
ﻧﻔـﺮ( ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﺸـﺎن دﯾ ـﭙﻠﻢ و ﺑ ـﺎﻻﺗﺮﺑﻮد. 14) درﺻـﺪ 13/7
 ﻧﻔـﺮ( ﺳـﺎﺑﻘﻪ آﻣـﻮزش درﺑـﺎره ﺑﯿﻤـﺎري و  37درﺻـﺪ )  65/5
ﻧﻔـ ــﺮ(  311درﺻـ ــﺪ ) 78/5ﺧـ ــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را داﺷـ ــﺘﻨﺪ و 
ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻋﻼﻗﻤﻨ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﺮﮐﺖ در ﮐﻼﺳ ــﻬﺎي آﻣﻮزﺷ ــﯽ 
ﺧــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻮدﻧ ــﺪ. ﺳــﺎﯾﺮ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت 
  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 
  
  
  
  
  
  
  
  seitivitca erac-fles citebaid fo yrammuS6
 172
  ﻫﻤﮑﺎران وﻧﺎزﯾﻼ ﻧﮋاددادﮔﺮ  
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
درﺻـﺪ  66/7درﺻـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺧـﻮب،  6/2ﻧﻤـﺮات آﮔـﺎﻫﯽ 
درﺻ ــﺪ در ﮔ ــﺮوه ﺿ ــﻌﯿﻒ ﻃﺒﻘ ــﻪ ﺑﻨ ــﺪي 72/1ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ و
ﺷ ــﺪ. ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس اوﻟﻮﯾ ــﺖ ﺑﻨ ــﺪي ﺳ ــﻮاﻻت ﺷ ــﻤﺎره ﻫ ــﺎي 
در ﺧﺼـ ــﻮص آﺷـ ــﻨﺎﯾﯽ ﺑـ ــﺎ ﻋـ ــﻮارض  6، 3،  1، 2ﻫـ ــﺎي
ﺛﯿﺮ ﺄﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ، آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﯿﻤـﺎري دﯾﺎﺑـﺖ، ﺗ ـ
ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ رﯾ ــﺰي ﺷ ــﺪه در ﺑﯿﻤ ــﺎرن دﯾ ــﺎﺑﺘﯽ، رژﯾ ــﻢ ﻏ ــﺬاﯾﯽ 
ﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ ﺑ ــﺪﻧﯽ در ﮐﻨﺘ ــﺮل ﺑﯿﻤ ــﺎري دﯾﺎﺑ ــﺖ ﺑ ــﻪ ﺄﺗ ــ
اوﻟﻮﯾ ــﺖ  4ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ  داراي ﻧﻤ ــﺮه ﮐﻤﺘ ــﺮي ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﺟ ــﺰ 
  (.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره آﻣﻮزﺷﯽ ﺣﯿﻄﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  : وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  زن  ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  46
  56
  94/6
  05/4
  ﻣﺠﺮد  ﻣﺘﺎﻫﻞ  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  311
  61
  78/5
  21/4
  ﺗﺤﺼﯿﻼت
  ﺑﯿﺴﻮاد
  اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
  دﯾﭙﻠﻢ
  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
  52
  22
  14
  52
  61
 91/4
  71/1
  13/8
  91/4
  21/4
  درآﻣﺪ
  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﺮد
  ﮐﻤﺘﺮ از ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﺮد
  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ
  14
  94
  09
  13/7
  73/9
  96/7
  ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر
  ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ
در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ 
  ﮐﺮده
  96
  84
  21
  35/4
  73/2
  9/3
 
  ﮐﻨﻨﺪه (: وﺿﻌﯿﺖ  ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ )ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ 2ﺟﺪول
  درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺨﻬﺎ  
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻠﻂ  ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ  ﺳﻮاﻻت آﮔﺎﻫﯽ  ردﯾﻒ
  0/42±0/24  (67)89  (42)13  ﮐﺪاﻣﯿﮏ ازﻣﻮارد زﯾﺮ از ﻋﻼﺋﻢ دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ ؟  1
  0/02±0/04 (97/8)301  (02/2)62  ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺪاﻣﯿﮏ از ﻣﺸﮑﻼت از ﻣﺸﮑﻼت زﯾﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد ؟  2
  0/92±0/54  (07/5)19  (92/5)83  ﻣﺘﻌﺎدل در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺪاﻣﯿﮏ از ﻣﻮارد زﯾﺮ اﺳﺖ ؟ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﯾﯽ   3
  00/14  (85/1)57  (14/9)45  ﮐﺪاﻣﯿﮏ از ﻋﻼﺋﻢ زﯾﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ آﻣﺪن ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ  اﺳﺖ ؟  4
  0/75±0/94  (24/6)55  (75/4)47  ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ وﻗﺖ ﯾﮏ ﺑﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ؟  5
  0/23±0/74  (76/4)78  (23/6)24  ﺗﺎﺛﯿﺮ ورزش ﻣﻨﻈﻢ در ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﮐﺪاﻣﯿﮏ از ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ؟  6
  0/35±0/05  (64/5)06  (35/5)96  ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺧﻮد را ﻫﺮ ﭼﻨﺪ وﻗﺖ ﯾﮏ ﺑﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﺪ؟  7
  0/85±0/94  (14/9)45  (85/1)57  ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ؟رﻋﺎﯾﺖ ﮐﺪام ﯾﮏ از ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل   8
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درﺻـﺪ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﻧﮕﺮش ﻣﺘﻮﺳﻂ  98/1ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد 
درﺻ ــﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑﻪ اﺟﺮاي رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 01/9و
ﺑﻪ  2، 1، 4، 3داﺷ ــﺘﻨﺪ و ﺑﺮ اﺳ ــﺎس اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺳ ــﻮاﻻت 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭼﺸـ ــﻢ ﭘﺰﺷـ ــﮏ ، ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺧﺼـ ــﻮص 
ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ، رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷـﺪه وورزش 
  (.3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ داﺷﺘﻨﺪ
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
درﺻﺪ  16/8ﺳﻮال ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻧﺸﺎن داد  4ﻧﺘﺎﯾﺞ  ارزﯾﺎﺑﯽ 
درﺻـ ــﺪ از  83/2ﺑﯿﻤـﺎران داراي ﺧﻮدﮐـﺎرآﻣﺪي ﺿـ ــﻌﯿﻒ و 
ﺧﻮدﮐﺎر آﻣﺪي ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺮ اﺳــﺎس اوﻟﻮﯾﺖ 
، 4، 3، 1ﺑﻨﺪي ﺳـﻮاﻻت ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﯿﺎز آﻣﻮزﺷـﯽ ﺳﻮاﻻت 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ  4ﺗﺎ 1ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در اوﻟﻮﯾﺘﻬﺎي 2
ﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻧﺸﺎﻧﮕ
ﻣﻨﻈﻢ داروﻫـﺎ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ وﮐﻨﺘﺮل 
ﻣﻨﻈﻢ ﻗﻨـﺪ ﺧﻮن ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺧﻮد اﻋﺘﻤﺎد ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺪارﻧﺪ 
واﯾﻦ ﻣﻮارد ﺟﺰ اوﻟﻮﯾﺘﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  (.4)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  : وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ )ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه (3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
)درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد  ﺳﻮاﻻت ﻧﮕﺮش  ردﯾﻒ
  ﻣﻮاﻓﻘﻢﮐﺎﻣﻼ 
  )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد
  ﻣﻮاﻓﻘﻢ
  )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد
  ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم 
  )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺨﺎﻟﻒ
  )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد
  ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
 ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﭘﯿﺮوي از ﯾﮏ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ   1
رﯾﺰي ﺷﺪه در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ 
  ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
  2/66±1/23    -  (33/33)34  (04,21) 61  ( 72/09) 63  (92/53) 43
  
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻨﻈﻢ   2
  ورزش ﮐﻨﺪ 
  2/86±1/62  01  -  (05/83) 56  (71/28) 32  (42/30) 13
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺪاﻗﻞ   3
ﯾﮑﺒﺎر در ﺳﺎل ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮏ 
  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ
  2/85±1/62  -  (05/83) 56  (32/52) 03  (71/28) 32  (8/25) 11
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻈﻢ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل   4
ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ 
  ﺿﺮورت دارد
  2/46±1/23  ( 61/27) 12  (51/05) 02  (03/32) 93  (81/06) 42  (91/73)52
 
  وﺿﻌﯿﺖ  ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ )ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ( :4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻄﻤﺌﻦ  )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد  ﺳﻮاﻻت ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  ردﯾﻒ
  )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد
 ﻣﻄﻤﺌﻦ
  )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد
 ﮐﻤﯽ ﻣﻄﻤﺌﻦ
  )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد
اﺻﻼ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
 ﻧﺪارم
 ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  2/40±0/18  04( 13)  64( 53/7)  34(33/3)  -  …ﻣﻮﻗﻊ داروﻫﺎﯾﻢ اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮدم در ﻓﺮاﻣﻮش ﻧﮑﺮدن ﻣﺼﺮف ﺑﻪ   1
  3/20±1/20  74(63/4)  06(64/5)  -  22(71/1)  …ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻃﻤﯿﻨﺎناز ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮدم در ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻧﻢ در ﺣﺪ   2
  2/62±0/48  33(52/6)  76(15/9)   92(22/5)  -  ..ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ  3دﻗﯿﻘﻪ 51-02از ﺗﻮاﻧﯿﯽ ﺧﻮدم در ورزش ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻣﺪت   3
  4
از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮدم در ﭘﯿﺮوي از رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ در 
ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻏﺬا ﻣﯽ ﺧﻮرم 
  اﻃﻤﯿﻨﺎن ..
  2/93±1/71  04(13)   72(02/9)   92(22/5)   (42/8) 23
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 ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺤﯿﻄﯽﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ  رﺳـﺎﻧﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ  و  ﮐﻼﺳـﻬﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ و 
درﺻﺪ  5/4دﺳﺘﺮس ﺑﯿﻤﺎران را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
درﺻـ ــﺪ  86/2ﺷــﺮاﯾﻂ راﺿـ ــﻌﯿﻒ ، ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ اﻣﮑﺎﻧﺎت و
درﺻـﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 62/4ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺟﺰ  3، 2، 1ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﻣﻮارد  ﻧﻤﺮه دﻫﯽ و
اﻣﮑﺎﻧﺎت ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻼﺳﻬﺎي  اوﻟﻮﯾﺘﻬﺎي ﺷـﺮاﯾﻂ و 
 ﻣﻮزﺷـﯽ، دﺳـﺘﺮﺳـﯽ ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت ورزﺷـﯽ در ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ، آ
دﺳـﺘﺮﺳـﯽ ﺑﻪ ﻣﺸـﺎور ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
  (5)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺷﺪ.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎري در ﮐﻨﻨﺪه،ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺳــﻮاﻻت ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﯾﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﺻــﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺷــﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در 03/9دادﻧﺸــﺎن 
 داراي ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ و درﺻــﺪ 85/6 داراي ﻧﻤﺮه ﺿــﻌﯿﻒ،
ﺑﺮ اﺳـ ــﺎس اوﻟﻮﯾﺖ  درﺻــﺪ داراي ﻧﻤﺮه ﺧﻮب ﺑﻮدﻧﺪ و01/5
ﮐﻪ ﺷــﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﯾﺖ  3، 2، 1ﺳـﻮاﻻت ﺷــﻤﺎره  ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺮات،
ﺖ وﻟﻮﯾدوﺳﺘﺎن ﺑﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ا ﺧﺎﻧﻮاده ،ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و 
  (6)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻔﺮ( 14درﺻـ ــﺪ) 13/8در در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻓﺘﺎرﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
ﻧﻔﺮ( ﻣﺘﻮﺳـ ــﻂ و  95) درﺻـ ــﺪ54/7ﺑﯿﻤﺎران ﺿـ ــﻌﯿﻒ، در 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﮐـﻞ ﺑـﺎ ﻧﻔﺮ( ﺧﻮب ﺑﻮد.  92درﺻـ ــﺪ )22/5در
رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ  ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ روزاﻧـﻪ از ﭘـﺎ ﻫﻤﺒﺴـ ــﺘﮕﯽ ﺧﻮب و 
داراي  ﻣﺼـ ــﺮف ﻣﻨﻈﻢ دارو ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨـﺪ ﺧﻮن، ﻏـﺬاﯾـﯽ، 
ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺿـﻌﯿﻒ  ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 
  دارد.
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و
ﻧﻘﺶ  آﻣﻮزش  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ و
ﺛﺮ در ﺆﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮارض آن ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮﺧﻮردار 
اﺳﺖ. ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ 
اوﻟﻮﯾﺖ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮي ﭘﺮﺳﯿﺪ ﺑﻮد .
  : وﺿﻌﯿﺖ  ﺷﺮاﯾﻂ واﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ )ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدرﮐﻨﻨﺪه (5ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﺳﻮاﻻت ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدرﮐﻨﻨﺪه  ردﯾﻒ
در ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻼﺳﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ در ﺧﺼﻮص   1
  ﻧﺤﻮه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري ام وﺟﻮد دارد
 51
  (11/26)
 (88/83)411
ام ﺑﻪ  ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺎده وري  در ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ  2
  دﺳﺘﺮﺳﯽ دارم
  (27/1)46  (72/09)63
  (98/24)68  (01/85)41  در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎزﺑﻪ ﻣﺸﺎور ﺗﻐﺬﯾﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ دارم  3
  (36/34)74  (14/80)35  ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ در دﺳﺘﺮس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  4
  
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ )ﻋﻮاﻣﻞ : وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران 6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه(
  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻮاﻻت  ردﯾﻒ
  اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ام  در ﺻﻮرت رﻋﺎﯾﺖ   1
  ﺑﯿﻤﺎري ام ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
1/06)42
  (8
  (18/4)67
ﺖ ﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ﻣﻦ را در ﺻﻮرت رﻋﺎﯾﮐﺎرﮐ  2
  دﺳﺘﻮرﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ام ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
2/84)92
  (2
5/30)17
  (5
ﺖ دوﺳﺘﺎﻧﻢ  ﻣﻦ را در ﺻﻮرت رﻋﺎﯾ  3
  دﺳﺘﻮرﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ام ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
2/85)33
  (5
7/24)76
  (4
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اوﻟﻮﯾﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ ــﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ  5در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
در ﺣﯿﻄﻪ آﮔﺎﻫﯽ، آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻫﺪف درﺧﺼﻮص ﻋﻼﺋﻢ 
ﺑﯿﻤـﺎري دﯾـﺎﺑﺖ ، آﺷـ ــﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري 
ﺛﯿﺮ رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷـ ــﺪه در ﺄدﯾـﺎﺑـﺖ ، ﺗ 
ﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮد. ﺑﯿﻤـﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ، ﺗﺎﺛ 
درﺻــﺪ ﺑﯿﻤﺎران از داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ  07در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎري ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
در ﺧﺼـﻮص ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮدو ﻋﻮارض آن ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ اﯾﻦ 
درﺻ ــﺪ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ در  36 7ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﯾﺮال
ﺧﺼ ــﻮص ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺻ ــﺤﯿﺢ ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ و ﻋﺪه 
ﻋﻮارض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﺑﺴـ ــﯿﺎري ﻣﺤﺪودي در ﺧﺼـ ــﻮص 
(. در 61) ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري آﺷ ــﻨﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺻـ ــﺪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻮرد 05ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺶ از  8ﻣﻄـﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻤﻮن 
ﺛﯿﺮ ﺄدرﺻ ــﺪ ﺗ 65ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ و ﺑﯿﺶ از 
(. ﯾﺎ 71رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎرﯾﺸﺎن را ﻧﻤﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ )
ﻣﯿﻨـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫـﺎدي ﭘﻮر در ز ﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄـﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
 ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ در ﺧﺼـﻮص ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد ﻧﺪارﻧﺪ
ﻧﺸــﺎن داد ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳــﻄﺢ  ﻧﺘﺎﯾﺢ 9(. درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺴـﻠﺮ81)
آﮔﺎﻫﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ  ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
ﺧﻮد در ﭘﯿﺸـ ــﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ 
(. 91ي ﺑﺴــﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳــﺖ )ﻋﻮارض وﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎر
ﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﺑﻬﺒﻮد ﺳـﻄﺢ ﻫﻤ
داﻧﺶ و ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﯾﮏ اﺳـ ــﺘﺮاﺗﮋي ﭘﺎﯾﻪ اي ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل 
  (.81ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ )
در ﻧﯿﺎز ﺳـﻨﺠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺣﯿﻄﻪ ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮏ، آﻣﻮزش و 
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻈﻢ  ﻓﺸــﺎرﺧﻮن، رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي 
ﺷـﺪه، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ داﺷـﺘﻨﺪﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳـﺎﯾﺮ 
در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه  (02-12ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺖ )
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻏﺬا  78از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﻮن 
درﺻـ ــﺪ ﻋﻼﻗﻪ اي ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  22/1ﻨﺰل ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﺑﯿﺮون ﻣ
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درﺻ ــﺪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ  76/9ﭼﺸ ــﻢ وﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ و 
(. درﺳـ ــﺎﯾﺮ 71) ﺷـ ــﺮﮐﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷـ ــﯽ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎر 
در ﺧﺼــﻮص اﺟﺮاي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ وﻣﺴــﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﻣﺎﻧﻊ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺷـﮑﻞ ﮔﯿﺮي رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در 
  (. 12)
در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪه ﻧﺘـ ــﺎﯾﺞ ﻧﯿـ ــﺎز ﺳـ ــﻨﺠﯽ در 
ﻗﺴــ ــﻤﺖ ﺧﻮدﮐــ ــﺎر آﻣــ ــﺪي ﺑﯿﻤــ ــﺎران ﻧﺸــ ــﺎن داد 
ﻫـــﺎي ﻣﺼـــﺮف ﻣـــﻨﻈﻢ ﺑﯿﻤـــﺎران در زﻣﯿﻨـــﻪ ﻫـــﺎي 
داروﻫــﺎ، رﻋﺎﯾــﺖ رژﯾــﻢ ﻏــﺬاﯾﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ رﯾــﺰي ﺷــﺪه، 
ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑ ــﯽ روزاﻧ ــﻪ وﮐﻨﺘ ــﺮل ﻣ ــﻨﻈﻢ ﻗﻨ ــﺪ ﺧ ــﻮن 
در  ﺑــﻪ ﺗﻮاﻧــﺎﯾﯽ ﻫــﺎي ﺧــﻮد اﻋﺘﻤــﺎد ﮐــﺎﻓﯽ ﻧﺪارﻧــﺪ. 
ﺗﻮاﻧ ــﺎﯾﯽ ﺧ ــﻮد در  ﺣﺎﻟﯿﮑ ــﻪ اﻓ ــﺮاد ﻫﺮﭼ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﮐ ــﺎراﯾﯽ و 
ﺟﻬـ ــﺖ اﻧﺠـ ــﺎم رﻓﺘـ ــﺎر ﺧـ ــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﻋﺘﻤـ ــﺎد داﺷـ ــﺘﻪ 
ﺑﺎﺷــﻨﺪ رﻓﺘــﺎر ﻣــﻮرد ﻧﻈــﺮ را ﺑﯿﺸــﺘﺮ و ﺑﻬﺘــﺮ اﻧﺠــﺎم 
ﻣـــ ــﯽ دﻫﻨـــ ــﺪ. دﯾـــ ــﺪارﻟﻮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــ ــﻪ ﺧـــ ــﻮد، 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣــ ــﺪي را ﺑﻌﻨــ ــﻮان ﻓــ ــﺎﮐﺘﻮر ﭘــ ــﯿﺶ ﺑﯿﻨــ ــﯽ 
ﮐﻨﻨـــﺪه رﻓﺘـــﺎر ﺧـــﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘـــﯽ ﺑﯿﻤـــﺎران دﯾـــﺎﺑﺘﯽ 
(. ﻫﻤﭽﻨـ ــﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 22ﮔـ ــﺰارش ﮐـ ــﺮده اﺳـ ــﺖ ) 
ﻧﯿـ ــﺰ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـ ــﺪي ﻣﻬـ ــﻢ ﺗـ ــﺮﯾﻦ ﻓـ ــﺎﮐﺘﻮر  01ﻫﻨﺮﯾﺘـ ــﺎ
ﭘــ ــﯿﺶ ﮔــ ــﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨــ ــﺪه رﻓﺘــ ــﺎر ﺧﻮدﻣــ ــﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در 
(. رﻧﺠﺒــ ــﺮان ﻧﯿــ ــﺰ در 32ﺑﯿﻤــ ــﺎران ﻣــ ــﺰﻣﻦ ﺑــ ــﻮد ) 
اﺟــ ــﺮاي رﻓﺘﺎرﻫــ ــﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺧــ ــﻮد ﻧﺸـــﺎن داد در
ﺧـ ــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤـ ــﺎران ﻣـ ــﺰﻣﻦ ﮐـ ــﻪ ﻣﺴـ ــﺘﻠﺰم ﺣـ ــﻞ 
ﻣﺸــــﮑﻞ در ﺷـــ ــﺮاﯾﻂ ﻫﺴـــ ــﺘﻨﺪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـــ ــﺪي ار 
ﺑﺮﺧــ ــﻮردار اﺳــ ــﺖ واﮐﺜﺮﯾــ ــﺖ اﻫﻤﯿــ ــﺖ ﺑﺴــ ــﯿﺎري 
ﺑﯿﻤــــﺎران از ﺧﻮدﮐﺎرآﻣــــﺪي ﻣﻨﺎﺳــــﺒﯽ ﺑﺮﺧــــﻮردار 
 ( .42ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ)
ﺑـ ــﺮ اﺳـ ــﺎس ﻧﯿﺎزﺳـ ــﻨﺠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺣﺎﺿـ ــﺮ در ﺑﺨـ ــﺶ 
ﻋﻮاﻣــــﻞ ﻗﺎدرﮐﻨﻨــــﺪه ﻣﺤﯿﻄــــﯽ، ﺑﯿﻤــــﺎران  ﺳــــﻪ 
اوﻟﻮﯾﻮﯾــ ــﺖ ﺧــ ــﻮد را ﻧﺒــ ــﻮد ﮐﻼﺳــ ــﻬﺎي آﻣﻮزﺷــ ــﯽ 
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ﻫﺪﻓﻤﻨــ ــﺪ، دﺳﺘﺮﺳــ ــﯽ ﺑــ ــﻪ اﻣﮑﺎﻧــ ــﺎت ورزﺷــ ــﯽ  و 
ﻣﺸـــﺎور ﺗﻐﺬﯾـــﻪ ﻧﺰدﯾـــﮏ ﻣﺤـــﻞ زﻧـــﺪﮔﯽ ﻋﻨـــﻮان 
ﻪ اﯾ ــﻦ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ وﯾ ــﺮال ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ ﮐ ــ
ﮐـــﻪ ﺑﯿﻤــ ــﺎران ﻋــ ــﺪم دﺳﺘﺮﺳــ ــﯽ ﺑــ ــﻪ ﮐﻼﺳــ ــﻬﺎي 
آﻣﻮزﺷــ ــﯽ ﺧــ ــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را ﯾﮑــ ــﯽ از ﻋﻠــ ــﻞ ﻋــ ــﺪم 
آﺷــﻨﺎﯾﯽ و اﺟــﺮاي روزاﻧــﻪ رﻓﺘــﺎر ﺧــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣــﯽ 
  ( .61داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
اوﻟﻮﯾــﺖ ﺑﻨـ ــﺪي ﻧﯿﺎزﻫـ ــﺎي اﻓــﺮاد در ﺣﯿﻄـ ــﻪ ﺣﻤﺎﯾـ ــﺖ 
اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ و ﺗﻘﻮﯾــﺖ ﮐﻨﻨــﺪه ﻫــﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ 
ﻧﺸــﺎن داد آﻣــﻮزش ﺑــﻪ ﻫﻤــﺮاه ﺣﻤﺎﯾــﺖ از ﺑﯿﻤـ ــﺎران 
ﻣﮑﻤــﻞ ﺷــﮑﻞ ﮔﯿــﺮي رﻓﺘــﺎر ﻣــﯽ ﺑﺎﺷــﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻧﺸ ــﺎن ﻣ ــﯽ دﻫــﺪ ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ اﻋﻀ ــﺎي ﺧــﺎﻧﻮاده 
و دوﺳــ ــﺘﺎن ﻧﻘــ ــﺶ ﺣﯿــ ــﺎﺗﯽ در ﺧــ ــﻮد ﻣــ ــﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـ ــﺎي ﻣـ ــﺰﻣﻦ دارد ﺣﻤﺎﯾـ ــﺖ اﻋﻀـ ــﺎي ﺧـ ــﺎﻧﻮاده 
ﺑ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﯽ ﻗﺒ ــﻮل ﺑﯿﻤﺎرﺑ ــﺎ ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﻓﻌﻠ ــﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎر اﺳ ــﺖ 
در ﻗﺒـــﻮل ﺷـــﺮاﯾﻂ، و در ﺑﯿﻤـــﺎران ﻣـــﺰﻣﻦ ﺣﻤﺎﯾـــﺖ 
 راﻫﮑـ ــﺎر ﻣﻬـــﻢ در ﺑﻬﺒـــﻮد ﮐﯿﻔﯿـــﺖ زﻧـــﺪﮔﯽ اﺳـــﺖ 
  (.52-92)
  ﺑـ ــﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـــﻪ ﯾﺎﻓﺘـــﻪ ﻫـــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﭘﯿﺸـــﻨﻬﺎد  
ﻗﺒــﻞ از ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ رﯾــﺰي و ﻣﺪاﺧﻠــﻪ از ﯾــﮏ  ﻣــﯽ ﺷــﻮد 
اﻟﮕـــﻮي ﻣﻨﺎﺳـــﺐ ﻧﯿﺎزﺳـــﻨﺠﯽ ﺑـــﺮاي اﯾﺠـــﺎد ﺧـــﻂ 
ﻣﺸــﯽ ﻣﺪاﺧﻠــﻪ اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﻮد و ﻗﺒــﻞ از اﻧﺠــﺎم ﻫــﺮ 
ﮔﻮﻧــﻪ ﻣﺪاﺧﻠــﻪ در زﻣﯿﻨــﻪ ﺑﯿﻤــﺎري ﻫــﺎ ﺑــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر 
اﺛــــﺮﺑﺨﺶ ﮐﻤﯿﺘــــﻪ  -ﻗــــﺪام ﻫﺪﻓﻤﻨــــﺪ وﻫﺰﯾﻨــــﻪ ا
  ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اوﻟﻮﯾﺘﻬﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﻮد.
ﺛﯿﺮﮔ ــﺬار ﺄاﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻧﯿﺎزﻫ ــﺎي ﺗ 
در ﺧــ ــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤــ ــﺎران دﯾــ ــﺎﺑﺘﯽ ﺑــ ــﺮ اﺳــ ــﺎس 
اﻟﮕــﻮي ﭘﺮﺳــﯿﺪ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ. ﻧﺘــﺎﯾﺞ اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ و 
ﺳــ ــﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﺎت ﻧﺸــ ــﺎن ﻣــ ــﯽ دﻫــ ــﺪ در اﻧﺠــ ــﺎم 
ﺑـ ــﻪ ﻧﻈـ ــﺮات ﻣـ ــﺪاﺧﻼت در زﻣﯿﻨـ ــﻪ ﺳـ ــﻼﻣﺖ ﺗﻮﺟـ ــﻪ 
ﮔــﺮوه ﻫــﺪف ﺑﺴــﯿﺎر ﻣﻬــﻢ ﻣــﯽ ﺑﺎﺷــﺪ در ﺣﻘﯿﻘــﺖ 
اﯾــﻦ روﯾﮑــﺮد، روﯾﮑــﺮد ﮐــﺎر ﺑــﺎ ﻣــﺮدم ﺑــﺮاي ﻣــﺮدم 
اﺳ ــﺖ ﭼﺮاﮐ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮات ﮔ ــﺮوه ﻫ ــﺪف ﻧﻘ ــﺶ ﻣ ــﻮﺛﺮي در 
ﺗﻌﯿـ ــﯿﻦ ﻣﺸـ ــﮑﻼت ﭘـ ــﯿﺶ روي ﺑﺮﻧﺎﻣـ ــﻪ وﺟﺪاﺳـ ــﺎزي 
ﻣﺸـــﮑﻼت ﺑـــﻪ ﻣﻨﻈـــﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣـــﻪ رﯾـــﺰي ﻣـــﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
وﻃﺮاﺣـــﯽ اﺻـــﻮﻟﯽ ﻣـــﺪاﺧﻼت دارد.  ﺑﻨـــﺎﺑﺮﯾﻦ ﻧﯿـــﺎز 
ﻣــــﻪ رﯾــــﺰان اﺳــــﺘﺎﻧﯽ و اﺳــــﺖ ﻣﺴــــﺌﻮﻟﯿﻦ و ﺑﺮﻧﺎ 
ﺷﻬﺮﺳـــﺘﺎﻧﯽ ﭘـــﯿﺶ از اﻧﺠـــﺎم ﻫـــﺮ ﻧـــﻮع ﻣﺪاﺧﻠـــﻪ 
آﻣﻮزﺷـ ــﯽ ﻣـ ــﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و ﺳﯿﺎﺳـ ــﯽ ﻧﯿﺎزﺳـ ــﻨﺠﯽ ﻋﻠﻤـ ــﯽ 
اﻧﺠـ ــﺎم دﻫﻨـ ــﺪ و ﺿـ ــﻤﻦ ﺗﻌﯿـ ــﯿﻦ اوﻟﻮﯾﺘﻬـ ــﺎ اﻗـ ــﺪاﻣﺎت 
  ﻻزم را ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي واﺟﺮا ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
  ﻗﺪرداﻧﯽ ﺗﺸﮑﺮ و 
در ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﯽ داﻧﯿﻢ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸـ ــﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻣﺎ را  ﭘﺰﺷـﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، ﺑﯿﻤﺎران 
در اﺟﺮاي ﻫﺮ ﭼـﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﯾﻦ ﻣﻄـﺎﻟﻌـﻪ ﯾﺎري ﮐﺮدﻧﺪ، ﺗﺸـ ــﮑﺮ 
  وﻗﺪرداﻧﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ.
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Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the most common non-communicable diseases 
with significant complications throughout the world. One of the strategies for controlling the 
complications of diabetes is to improve the patient's self-care and involvement in the treatment process. 
Regarding this, the present study aimed to determine the educational need assessment for the 
prioritization of the interventions targeted toward the improvement of patients' involvement and self-care 
using the PRECEDE Model in Ardabil, Iran, in 2016.  
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 129 patients with type II diabetes 
mellitus referring to the Ardabil Diabetes Clinic. The study population was selected using simple random 
sampling technique. Data collection tools included the demographic form, the Summary of Diabetes Self-
Care Activities (SDSCA), and a researcher-made checklist based on the PRECEDE model components. 
The data were analyzed in SPSS, version 16. 
Results: According to the results, the patients had an undesirable level of awareness regarding the disease 
side-effects, symptoms, adherence to diet, and physical activity. The patients' demands included the 
increased access to educational classes, sports venues, and free nutrition consultant. Furthermore, there 
was a significant relationship between the self-care behaviors and education level. Self-efficacy was 
identified to be the most important predictor of self-car behavior. 
Conclusion: As the findings indicated, the implementation of need assessment before the execution of 
any self-care educational interventions could help the planners to identify the effective priorities in the 
process of designing and administering the educational interventions and act purposefully in this regard.  
Keywords: PRECEDE model, Educational need assessment, Diabetes, Self-care. 
 
Access This Article Online  
Website: www.zbmu.ac.ir/jdn  Quick Response Code:  
How to site this article:  
  
  
  
 
279  
Solhi M, Hazrati S, Shabani M, Nejaddadgar 
N. Use of PRECEDE Model for Self-care 
Educational Need Assessment Among 
Diabetic Patients . J Diabetes Nurs. 2017; 5 
(4) :268-279    
